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 ﻣﺜﻞ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎﻳﺮ و ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ .اﺳﺖ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي اﺗﺼﺎل ﻣﺤﻞ و ﻣﺮي ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺮاي اﺻﻠﻲ درﻣﺎن ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ي ﺗﻬﻮﻳﻪ و UCI در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﻮارد اﻏﻠﺐ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ .دﻫﺪ ﻣﻲ رخ ﻣﺮي ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ ﻣﺘﻌﺪد دﻓﻌﺎت ﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و آﺗﻠﻜﺘﺎزي
 در ﻫﻴﺎﺗﺎل ﺗﺮاﻧﺲ روش ﺑﻪ ﻣﺮي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺣﻴﻦ آن ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ي ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺪت ﻃﻮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف .دارﻧﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
 .ﺑﻮد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﺮي ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن
 ﺑﻴﻤﺎر 07 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اي ﭘﺮوﻧﺪه اﻃﻼﻋﺎت روي اﺻﻔﻬﺎن (س) ياﻟﺰﻫﺮا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در و ﺑﻮد ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ lanoitces ssorC ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻫﺎ روش
 ﺣﻲﺟﺮا ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ 6831 ﺗﺎ 5831 ﻫﺎي ﺳﺎل ي ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﺗﻮراﻛﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺶ در ﻛﻪ ﻣﺮي دﻳﺴﺘﺎل و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﻣﺪت ﻃﻮل ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ي ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺪت ﻃﻮل ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻣﺤﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻫﻴﺎﺗﺎل ﺗﺮاﻧﺲ روش ﺑﻪ ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ
 ﻴﻤﺎرانﺑ ي ﭘﺮوﻧﺪه از ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮم آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد وزن، ﻛﺎﻫﺶ ،(1VEF) اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ،
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ SSPS61 اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ χ2 و t ﻫﺎي ازآزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ در .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﺨﺮاج
 و CCS (درﺻﺪ 16/4) ﻧﻔﺮ 34 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻈﺮ از .دادﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺮدان را ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 46/3 و ﺳﺎل 06/17 ± 11/18 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر 51 .ﺷﺪﻧﺪ اول روز 03 در ﻣﺮگ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران از درﺻﺪ 7/1 و ﻋﺎرﺿﻪ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 14/4 ﻛﻞ در .داﺷﺘﻨﺪ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم (درﺻﺪ 73/1) ﻧﻔﺮ 62
 ﻞ،ﻋﻤ ﺣﻴﻦ ﭘﻠﻮر ﭘﺎرﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﻴﺪا روز 1/43 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ (درﺻﺪ 12/4)
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در .اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ ي راﺑﻄﻪ اﻣﭙﻴﻢ اﻳﺠﺎد و ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺗﻨﮕﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي،اﻳﺠﺎد ﻧﻮع آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز، ﻟﻴﻚ ﻋﻤﻞ، ﺣﻴﻦ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن ﺑﻪ ﻧﻴﺎز
 از ﻗﺒﻞ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ،ﻪداﺷﺘ ﺗﺮاﺷﻪ داﺧﻞ ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺮده ﻓﻮت ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ روز 03 ﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻦ از .ﺑﻮد ﺑﻘﻴﻪ از ﺑﻴﺸﺘﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ،اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻟﻴﺘﺮ 2 از ﻛﻤﺘﺮ 1VEF ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ و  اﻧﺪ داﺷﺘﻪ 3/5 ld/rg از ﻛﻤﺘﺮ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
 .اﺳﺖ ﺷﺘﻪدا داري ﻣﻌﻨﻲ ي راﺑﻄﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ 1VEF ﻣﻴﺰان ﺗﻨﻬﺎ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺑﺎ ﻟﻴﺘﺮ 2 از ﻛﻤﺘﺮ 1VEF و (اﺳﺖ اي زﻣﻴﻨﻪ ي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﻮء ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ) ﺳﺮم ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ،ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻬﺒﻮد و ﺑﻴﻤﺎر اي ﺬﻳﻪﺗﻐ وﺿﻌﻴﺖ اﺻﻼح رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ،دارد دار ﻣﻌﻨﻲ ي راﺑﻄﻪ (ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ آن ﭘﻲ در و) ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن
 .ﺑﻜﺎﻫﺪ ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﻴﺰان از ﺷﺎﻳﺪ و ﻛﻨﺪ ﺗﺮ ﻛﻮﺗﺎه را ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ي ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺪت ﻃﻮل ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ رﻳﻮي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻴﺪن
  .ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﻫﻴﺎﺗﺎل، ﺗﺮاﻧﺲ ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺮي، ﺳﺮﻃﺎن :ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺤـﻞ  و ﻣـﺮي  ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﺻﻠﻲ درﻣﺎن ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ
 و (noitcnuj cirtsagogahposE) ﻣﻌـﺪه  ﺑﻪ ﻣﺮي اﺗﺼﺎل
 (.1) اﺳـﺖ  ﻣـﺮي  ﺧـﻴﻢ ﺧـﻮش  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻣـﺮي  ﺳـﺮﻃﺎن  ﺟﺮاﺣـﻲ  درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎي روش
 ي ﻪﻗﻔﺴ ـ راه از ﺑـﺮش  ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﺗﻮﺿﻴﺢ
 ﺑـﺎ  ﻣـﺮي  ﺳـﺎزي  آزاد و ﻫﻴﺎﺗـﺎل  ﺗـﺮاﻧﺲ  روش ﺻﺪري،
 ﺑﺮش ﻃﺮﻳﻖ از ﻣﻌﺪه ﺳﺎزي آزاد ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮپ
 آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز  ﺷﺎﻣﻞ آﺧﺮ روش دو ﻛﻪ (2) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﻜﻤﻲ
 ي ﻗﻔﺴـﻪ راه از ﺑـﺮش روش ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ،ﺑـﻮده ﮔﺮدﻧـﻲ
   (.3-5) آورﻧﺪ ﻣﻲ وارد ﻛﻤﺘﺮي آﺳﻴﺐ ﺻﺪري
 ﻬﻮﺷـﻲﻴﺑ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﺑـﺮاي ﻫﻴﺎﺗـﺎل ﺗـﺮاﻧﺲ روش
 ﺳـﺎزي  آزاد ﻛﻪ ﭼﺮا ؛آورد ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 ،ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻧﺠـﺎم ا دﺳـﺖ  ﺑﺎ ﻛﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ از ﻣﺮي
 ﺿـﺮﺑﺎن  ﺗﻌﺪاد و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺳـﺎﻳﺮ  و ﻋﻤـﻞ  از ﭘـﺲ  ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ (.6) ﺷﻮد ﻗﻠﺐ
 ﺑـﻪ  ﺷـﺪﻳﺪ  ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و آﺗﻠﻜﺘﺎزي ﻣﺜﻞ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 رخ ﻣـﺮي  ﻫـﺎي ﺳـﺮﻃﺎن  ﺟﺮاﺣـﻲ  از ﭘﺲ ﻣﺘﻌﺪد دﻓﻌﺎت
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﻮارد اﻏﻠﺐ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ .دﻫﺪ ﻣﻲ
   .دارﻧﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ي ﺗﻬﻮﻳﻪ و UCI در
 ﻋﻤــﻞ  اﺛــﺮات  ﻣﺤــﺪودي  ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت  ﻛﻨــﻮن  ﺗــﺎ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ روي ﺑﺮ را ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ
 اﺛﺮات ﻫﻤﻜﺎران و ittaP ،ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت در .اﻧﺪ داده ﻗﺮار
 44 روي ﺑـﺮ  را ﻫﻴﺎﺗـﺎل  ﺗﺮاﻧﺲ ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ رﻳﻮي ﻗﻠﺒﻲ
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  .دادﻧـﺪ  ﻗـﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر
 دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﺳﺎﻋﺖ 94 ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﻧﻴﻜﻲﻣﻜﺎ ي ﺗﻬﻮﻳﻪ
 اﻳـﻦ  در ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  ي ﺗﻬﻮﻳـﻪ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز ﻋﻠﻞ وﻟﻲ ،آﻣﺪ
 ﺑـﻪ  ﻫﻤﻜـﺎر  و vonilliG (.7) ﺑـﻮد  ﻧﺸﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﻫﻴﺎﺗـﺎل  ﺗـﺮاﻧﺲ  ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ رﻳﻮي ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﻲ
 دﭼ ــﺎر ﺑﻴﻤ ــﺎران از درﺻ ــﺪ 01 .ﭘﺮداﺧﺘﻨ ــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎر 101
 ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  ﻮژناﻓﻴ  ـ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﺷﺎﻣﻞ) رﻳﻮي ﻣﺎژور ﻋﻮارض
 ﻧﻴﺎزﻣﻨ ــﺪ ﭘ ــﻼگ ﻣﻮﻛ ــﻮس و DPOC ﺗﺸ ــﺪﻳﺪ درﻧ ــﺎژ،
 ﻫـﺎ  آن ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  و (اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن  ﻳـﺎ  ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
 ﭘﻠﻮر اﻓﻴﻮژن ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ، ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻴﻨﻮراز ﻋﻮارض دﭼﺎر
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ در .ﻧـﺪﺑﻮد آﺗﻠﻜﺘـﺎزي  و
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺧﺮﻳﻦ (.8) ﺑﻮد ﻧﺸﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ي ﺗﻬﻮﻳﻪ
 اﻧﺠـﺎم  ﺑﻴﻤـﺎر  89 روي ﺑـﺮ  اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن  در ﻨـﻪ زﻣﻴ اﻳﻦ در
 ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ي ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران از درﺻﺪ 51 .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
   (.9) ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﻴﺪا
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف
 ﺑﺮداﺷـﺘﻦ  ﺣـﻴﻦ  آن ﺑـﺮ  ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ي ﺗﻬﻮﻳﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﺮي ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن در ﻫﻴﺎﺗﺎل ﺗﺮاﻧﺲ روش ﺑﻪ ﻣﺮي
  .ﺑﻮد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و
  
  ﻫﺎ وشر
 (lanoitces ssorC) ﻣﻘﻄﻌـﻲ  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 اﺻـﻔﻬﺎن  (س) ياﻟﺰﻫـﺮا  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در و ﺑـﻮد  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎر 07 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اي ﭘﺮوﻧﺪه اﻃﻼﻋﺎت روي
 ﺑﺨـﺶ  در ﻛـﻪ  ﻣـﺮي  دﻳﺴـﺘﺎل  و ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺮﻃﺎن
 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤـﻞ  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﺗﻮراﻛﺲ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻧـﺪ، ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﺎلﻫﻴﺎ ﺗﺮاﻧﺲ روش ﺑﻪ ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ
 ﺗ ـﺮاﻧﺲ ازوﻓ ـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ روش در .ﺪﺷـ اﻧﺠـﺎم
 ﻫﻴـﺎﺗﻮس،  ﻛـﺮدن  ﺑـﺎز  و ﻣﻌﺪه ﺳﺎزي آزاد از ﭘﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل
 ﺳـﭙﺲ  .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮدن ﻋﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻈﺮ از ﻣﺮي ﺗﻮﻣﻮر
 و ﺑﺎز راﺟﻌﻪ اي ﺣﻨﺠﺮه ﻋﺼﺐ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﮔﺮدﻧﻲ ﻣﺮي
 ﻣﺤـﻞ  در و ﺷﺪ آزاد دﺳﺖ ﺑﺎ ﮔﺮدن در ﻣﺮي آن از ﭘﺲ
 ﺑـﻪ  ﺳـﻴﻠﻚ  ﻧـﺦ  ﺑﺎ ﺑﻮد ﺑﺮش ﻣﺤﻞ از ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 روي ﺑﺮ ﺑﺮش ﺑﺎ ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺪﮔﺮدﻳ ﻣﺤﻜﻢ ﻣﻌﺪه ي ﻟﻮﻟﻪ
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺑـﻪ  آراﻣـﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﻌﺪه ي ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺮي اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻗﺴﻤﺖ
 ﺧـﺎرج  ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ  داﺧﻞ از ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺮي و ﻛﺸﻴﺪه
  (.gnippirts fo dohteM) ﺷﺪ
 ﻫـﺮ  ﺑﺮاي ﻣﻌﻤﻮل ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﻮراﻛﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺶ در
 انﻫﻤﻜﺎر و ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ ﻋﺒﺎس ﺳﻴﺪ دﻛﺘﺮ  يﻣﺮ ﺎﺗﺎلﻴﻫ ﺗﺮاﻧﺲ ﻲازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻤﺎرانﻴﺑ در ﻲﻜﻴﻣﻜﺎﻧ ي ﻪﻳﺗﻬﻮ ﻣﺪت ﻃﻮل
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 ﺣـﺎوي  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻳـﻚ  ﻣـﺮي  ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑـﻪ  ﺘﻼﻣﺒ ﺑﻴﻤﺎر
 ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  اﻫـﺪاف  ﺑـﺮاي  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺟﻬﺖ ﺑﻮرﺰﻣ اﻃﻼﻋﺎت
 اﻳـﻦ  از ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎم ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ آﺗﻲ
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ از .ﺑﻮد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺮﻳﻖ
 ي ﺗﻬﻮﻳـﻪ  ﻣﺪت ﻃﻮل ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻣﺤﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي  ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﻣﺪت ﻃﻮل ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ،
 ﺗﺮاﻧﺴـﻔﻴﻮژن  وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد وزن، ﻛﺎﻫﺶ (1VEF)
 و آﻣﺪ دﺳﺖ ﻪﺑ ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮم آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻣﻴﺰان و
 آن از .ﮔﺮدﻳـﺪ  وارد ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ  ﺗﻮﺳﻂ اي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻓﺮم در
 از ﻗﺒـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻤـﺎﻣﻲ  در ﺗﻐﺬﻳﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺟﺎ
 و gninoitirtun laretnerap laitraP ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻋﻤـﻞ 
 ﺑـﻪ  «ﺗﻐﺬﻳﻪ» ﺑﻮد، ژژﻧﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ي ﻟﻮﻟﻪ ﻃﺮﻳﻖ از ﻋﻤﻞ از ﻌﺪﺑ
 ﻓﺎﻗـﺪ  ﻛـﻪ  ﻲﺑﻴﻤـﺎراﻧ  .ﻧﺸﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان
 ،ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻧﻴـﺎز  ﻣـﻮرد  اي ﭘﺮوﻧﺪه اﻃﻼﻋﺎت
 ﻛـﺮد،  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻋﻤﻠﺸـﺎن  ﻧـﻮع  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺣـﻴﻦ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﻣـﺮي  ﺳـﺮﻃﺎن  ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ  ﻋﻤـﻞ  از ﭘﺲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ  ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ از ﭘﺲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 .ﺷـﺪﻧﺪ  ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  ﻛﻨﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ
 يﻧﺴـﺨﻪ  SSPS اﻓـﺰار  ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ داده ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ (LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev) 61
  .ﺪﻳﮔﺮد ﺤﻠﻴﻞﺗ χ2 و t ﻫﺎي آزﻣﻮن از
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﺧﻄﺮﺳـﺎز  ﻋﻮاﻣـﻞ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﻧﻔـﺮ  51 ﻴﻤﺎر،ﺑ ﻧﻔﺮ 58 از
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻮدن ﻋﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ و ﻋﻤﻞ ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺗﻐﻴﻴﺮ
 .ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  وارد ﺑﻴﻤـﺎر  ﻧﻔـﺮ  07ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺣﺬف
 و ﺑـﻮد ﺳـﺎل 06/17 ± 11/18 ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻨﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
   .دادﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺮدان را ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 46/3
 ﺑـﻮد  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  26/14 ± 7/2 نﺑﻴﻤـﺎرا  وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 درﺻـﺪ 02 از ﺑـﻴﺶ دﭼـﺎر انﺑﻴﻤـﺎر درﺻـﺪ 62/5 ﻛـﻪ
 ﺑﻴﻤﺎران وزن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر  ﺑﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ وزن ﻛﺎﻫﺶ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻟﺒـﻮﻣﻴﻦآ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  01/64 ± 4/69
   .ﺑﻮد 3/2 ± 0/7 rg/ld ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ
 و ﻟﻴﺘـ ــﺮ 2/60 ± 0/14 ﺑﻴﻤـ ــﺎران 1VEF ﻣﺘﻮﺳـ ــﻂ
   .ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 501/39 ± 71/29 ﻋﻤﻞ زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 684/34 ± 321/33 نﺑﻴﻤـﺎرا  در رﻳﺰي ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ
   .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﺘﺮ
 62 و CCS (درﺻﺪ 16/4) ﻧﻔﺮ 34 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻈﺮ از
   .داﺷﺘﻨﺪ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم (درﺻﺪ 73/1) ﻧﻔﺮ
 ﺑﺴـﺘﺮي  روز 11/82 ± 5 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻃـﻮر   ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
   .ﺷﺪﻧﺪ
 ﺣـﻴﻦ  در ﻟﻴﺘـﺮ  1/45 ± 0/3 درﻳـﺎﻓﺘﻲ  ﻣـﺎﻳﻊ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
   .ﺑﻮد ﻋﻤﻞ
 ﻴ ـﺎﻧﻲﻣ ﻗﺴـﻤﺖ در (n = 53) ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ درﺻـﺪ 05
 ﺳـﻴﮕﺎري  ﺑﻴﻤـﺎران  (ﻧﻔـﺮ  02) درﺻﺪ 82/6 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮي
   .ﺑﻮدﻧﺪ
 از ﻛﻤﺘﺮ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 85/8
 ﺗﺰرﻳـﻖ  ﺑـﺎ  ﻫﻤﮕـﻲ  ﻋﻤـﻞ  از ﻗﺒـﻞ  ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ 3/5 ld/rg
   .ﺷﺪﻧﺪ اﺻﻼح ورﻳﺪي ي ﺗﻐﺬﻳﻪ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
 در و ﻛﺮدﻧـﺪ  ﭘﻴـﺪا  ﭘﻠـﻮر  ﭘﺎرﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 45/3
 از درﺻـﺪ  7/1 و ﻋﺎرﺿـﻪ  ردﭼﺎ ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 14/4 ﻛﻞ
 ﻧﻔ ــﺮ 81 .ﺷ ــﺪﻧﺪ اول روز 03 در ﻣ ــﺮگ دﭼ ــﺎر ﺑﻴﻤ ــﺎران
 ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻮارض دﭼﺎر (درﺻﺪ 92/5)
 و (آﻣﭙـﻴﻢ ) اﻓﻴﻮژن ﭘﻠﻮرال دﭼﺎر (درﺻﺪ 61/4) ﻧﻔﺮ 01 ﻛﻪ
 و (درﺻﺪ 8/2 ﻣﻌﺎدل ﻧﻔﺮ 5) ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ي ﺑﻘﻴﻪ
 ديﻣـﻮر  و ﺑﻮدﻧـﺪ  (درﺻﺪ 4/9 ﻣﻌﺎدل ﻧﻔﺮ 3) رﻳﻪ ﻛﻼﭘﺲ
   .ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﺷﻴﻠﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻳﺎ رﻳﻪ آﻣﺒﻮﻟﻲ از
 ﺑ ــﻪ ﻧﻴ ــﺎز ﻋﻤ ــﻞ از ﭘ ــﺲ (درﺻ ــﺪ 12/4) ﺑﻴﻤ ــﺎر 51
 .ﻛﺮدﻧـﺪ  ﭘﻴـﺪا  روز 1/43 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن
   زﻧـ ــﺎن در ﻣﻜـ ــﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳـ ــﻴﻮن زﻣـ ــﺎن ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ
 دﺳـﺖ  ﺑﻪ روز 1 ± 2/93 ﻣﺮدان در و روز 1/69 ± 3/38
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 در ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  ﻴﻮنوﻧﺘﻴﻼﺳ زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (.P = 0/92) آﻣﺪ
 1/90 ± 2/16 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺮي ﻣﻴﺎﻧﻲ و دﻳﺴﺘﺎل ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي
 (.P = 0/24) ﮔﺮدﻳــــﺪ ﻣﺤﺎﺳــــﺒﻪ روز 1/6 ± 3/63 و
 از ﻗﺒـﻞ  ﻛﻪ اﻓﺮادي در ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 4/51 ﺑﻮدﻧـﺪ،  درﺻﺪ 02 از ﺑﻴﺶ وزن ﻛﺎﻫﺶ دﭼﺎر ﻋﻤﻞ
 ﺑـﻴﺶ  داريﻣﻌﻨـﻲ  ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮد روز 2/87 ±
 0/88 ± 2/73) ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  وزن ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛـﻪ  ﺑﻮد ﻓﺮاديا از
 در ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن  زﻣـﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ (.روز
 ﺑـﻮد  ﺳـﻴﮕﺎري  ﻏﻴـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎران  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺳـﻴﮕﺎري  ﺑﻴﻤﺎران
 اﻣ ــﺎ ،(روز 1/60 ± 2/98 ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ در روز 2/50 ± 3/22)
   .ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از اﺧﺘﻼف اﻳﻦ
 ﻣﺸـﺨﺺ 1 ي ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول در ﻛـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤـﺎن
 ﭘـﺎرﮔﻲ  ﺑـﺎ  ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن  زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،اﺳﺖ
 ﻟﻴـﻚ  ﻋﻤـﻞ،  ﺣـﻴﻦ  ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻋﻤﻞ، ﺣﻴﻦ ﭘﻠﻮر
  
  ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ارﺗﺒﺎط .1 ﺟﺪول
 eulav P ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺟﻨﺲ
 
 0/92 1/69 ± 3/38 زن
 1 ± 2/93 ﻣﺮد
 0/90 2/50 ± 3/22 ﺑﻠﻲ ﮕﺎرﺳﻴ
 1/60 ± 2/98 ﺧﻴﺮ
 0/24 1/90 ± 2/16 دﻳﺴﺘﺎل ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺤﻞ
 1/6 ± 3/63 ﻣﻴﺎﻧﻲ
 0/10 2/87 ± 4/51 ﺑﻠﻲ درﺻﺪ 02 از ﺑﻴﺶ وزن ﻛﺎﻫﺶ
 0/88 ± 2/73 ﺧﻴﺮ
 0/62 2/38 ± 4/62 ﺑﻠﻲ نژﻮﻴﺗﺮاﻧﺴﻔ
 1/2 ± 2/68 ﺧﻴﺮ
 0/600 6/4 ± 4/5 ﺑﻠﻲ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 0/9 ± 2/94 ﺧﻴﺮ
 0/2 2/29 ± 4/89 ﺑﻠﻲ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻟﻴﻚ
 1/20 ± 2/43 ﺧﻴﺮ
  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
 
 0/1 1/93 ± 3/11 CCS
 1/40 ± 2/86 آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ
 0/100 5/83 ± 4/66 ﺑﻠﻲ ﻣﺠﺪد ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز
 0/24 ± 1/23 ﺧﻴﺮ
 0/180 3/5 ± 5/3 ﺑﻠﻲ آﻣﭙﻴﻢ
 0/89 ± 2/3 ﺧﻴﺮ
 0/73 1/26 ± 2/65 ﺑﻠﻲ ﻤﻞﻋ از ﭘﺲ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﻨﮕﻲ
 1/33 ± 3/90 ﺧﻴﺮ
 0/98 1/12 ± 2/66 ﺑﻠﻲ  ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﭘﻠﻮر ﭘﺎرﮔﻲ
 1/5 ± 3/93 ﺧﻴﺮ
 0/50 1/29 ± 3/55 ld/g 3/5 >  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
 0/6 ± 1/98  ld/g 3/5< 
 0/100 2/86 ± 3/78  ﻟﻴﺘﺮ 2 >   1VEF
 0/6 ± 2/80  ﻟﻴﺘﺮ 2 <
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  ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن زﻣﺎن ﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻴ ﺑﺎ ﻲﻤﻛ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ارﺗﺒﺎط .2 ﺟﺪول
 Bدرﺻﺪ ﺑﺮاي  59ي اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﻓﺎﺻﻠﻪ eulav P ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 -0/72 0/180 0/33 ﺳﻦ
 -3/75 -0/212 0/30 1VEF
 -1/895 0/412 0/31 ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻣﻴﺰان
 -0/81 0/940 0/63 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ زﻣﺎن ﻣﺪت
  
ﻲ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز، ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، اﻳﺠﺎد ﺗﻨﮕ ـ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ . داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ ي اﻳﺠﺎد اﻣﭙﻴﻢ راﺑﻄﻪ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻃـﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘـﺲ  03
از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
و ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  3/5 ld/rgﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از 
داري ﻟﻴﺘـﺮ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  2ﻛﻤﺘﺮ از  1VEFﻛﻪ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻮد
 دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  2 يﺷـﻤﺎره  ﺟﺪول ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن
 ﺑـﻴﻦ از داد ﻧﺸـﺎن ﺧﻄـﻲ رﮔﺮﺳـﻴﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ از اﺳـﺘﻔﺎده
 از ﻗﺒـﻞ  1VEF ﻣﻴـﺰان  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 يﻄـﻪ راﺑ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن  زﻣـﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ
 ﻣﻴـﺰان  ﺳـﻦ،  ﻧﻈﻴـﺮ  دﻳﮕـﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  و دارد داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﻞ زﻣـﺎن ﻣـﺪت و ﻋﻤـﻞ از ﻗﺒـﻞ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ
  .ﻧﺪارﻧﺪ اي راﺑﻄﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
 وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﻴ ـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻳ ـﻦ از ﻫـﺪف
 ﻗﺒـﻞ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ آن ي راﺑﻄﻪ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
 ﺗﺤـﺖ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  در ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤـﻞ  از ﺑﻌﺪ و
 اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻫﻴﺎﺗﺎل ﺗﺮاﻧﺲ ﻲازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣ
 در ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ داد ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 داﺷـﺘﻪ،  ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﻟﻴﺘﺮ 2 از ﻛﻤﺘﺮ 1VEF ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 از ﻛﻤﺘـﺮ  آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺷﺪه، ﻓﻮت ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﻣﺠﺪد ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ داﺷﺘﻪ، 3/5 ld/rg
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  اﻧﺪ داﺷﺘﻪ وزن ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻪ ﺎراﻧﻲﺑﻴﻤ و ﻛﺮده ﭘﻴﺪا
   .اﺳﺖ ﺑﻘﻴﻪ از ﺑﻴﺸﺘﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣـﺮي  رزﻛﺴـﻴﻮن  از ﭘـﺲ  ﻣﻬﻢ و ﺷﺎﻳﻊ ي ﻋﺎرﺿﻪ دو
 ﻣـﺎ  (.01-11) اﺳـﺖ  رﻳـﻮي  ﻋﻮارض و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻟﻴﻚ
 آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز  ﻟﻴـﻚ  ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻗﺒﻠﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 (21) دادﻳـﻢ  ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد را ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ
 رﻳ ـﻮي ﻋـﻮارض ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑ ـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در و
 ﻫﻤـﺎن  ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻮارض .ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ
 ﻳﻚ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ
 اﻣـﺎ  ﺷـﻮد، ﻣـﻲ  ﻣﺤﺴـﻮب  ﻋﻤـﻞ  از ﭘـﺲ  ﻣﻬﻢ ي ﻋﺎرﺿﻪ
 را ﻋـﻮارض  اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن
   (.9) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺴﺮﻳﻊ را آن ﺑﻬﺒﻮد و ﻣﺤﺪودﺗﺮ
 ﻋـﻮارض  ﺷـﻴﻮع  ﻫﻤﻜـﺎران،  و sniktA ي ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ در
 ﺷـﺪ  ﮔـﺰارش  درﺻﺪ 82/5 ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ از ﭘﺲ ﺗﻨﻔﺴﻲ
 ي ﻋﺎرﺿـﻪ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  .ﺑـﻮد  ﻣـﺎ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻛﻪ
 در دادﻣـﻲ  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ را ﻫﺎ آن ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻨﻔﺴﻲ
 ﻋـﻮارض ي ﺑﻘﻴـﻪ از اﻣﭙـﻴﻢ ﻣـﺎ ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻛـﻪ ﺣـﺎﻟﻲ
 وﺿـﻌﻴﺖ  و ﺑـﺎﻻ  ﻦﺳ ـ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.31) ﺑﻮد ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
 ﻋـﻮارض  ﺑـﺮوز  در را ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤـﻞ  از ﻗﺒـﻞ  اي ﺗﻐﺬﻳﻪ
 ﺑـﻪ  ؛(41) اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ ﻣﺆﺛﺮ را ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ از ﭘﺲ ﺗﻨﻔﺴﻲ
 و ﻣﻴـﺮ  و ﻣﺮگ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن، از ﻧﺎﺷﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻮري
 اﺳﺖ ﺑﻮده ارﺗﺒﺎط در ﺳﺎل 06 ﺑﺎﻻي ﺳﻦ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ
 يراﺑﻄـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ (.41-51)
  انﻫﻤﻜﺎر و ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ ﻋﺒﺎس ﺳﻴﺪ دﻛﺘﺮ  يﻣﺮ ﺎﺗﺎلﻴﻫ ﻧﺲﺗﺮا ﻲازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻤﺎرانﻴﺑ در ﻲﻜﻴﻣﻜﺎﻧ ي ﻪﻳﺗﻬﻮ ﻣﺪت ﻃﻮل
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 وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﻳﺎ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻮارض و ﺳﻦ ﺑﻴﻦ را اريد ﻣﻌﻨﻲ
   .ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
 ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ رﻳـﻮي ﻋـﻮارض رﺳـﺪ  ﻣـﻲ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ 
 از ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺗﻮراﺳ ــﻴﻚ ﺗ ــﺮاﻧﺲ روش ﺑ ــﻪ ازوﻓ ــﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ
 و usH .دﻫ ــﺪ ﻣ ــﻲ رخ ﻫﻴﺎﺗ ــﺎل ﺗ ــﺮاﻧﺲ ازوﻓ ــﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ
 وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن ﺑ ـﻪ ﻧﻴ ـﺎز ﺷـﻴﻮع اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫﻤﻜـﺎران
 ﺗــﺮاﻧﺲ از اﻋــﻢ) ژﻛﺘﻮﻣﻲازوﻓــﺎ ﻣﺘﻌﺎﻗــﺐ ﻣﻜــﺎﻧﻴﻜﻲ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در) درﺻﺪ 61/3 را (ﻫﻴﺎﺗﺎل ﺗﺮاﻧﺲ و ﺗﻮراﺳﻴﻚ
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و (ﻣﺎ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در درﺻﺪ 12/4 ﺑﺎ
 ازوﻓـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ  ﺗﺤـﺖ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در را UCI در اﻗﺎﻣﺖ
 ﺑـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻫﻴﺎﺗﺎل ﺗﺮاﻧﺲ و ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺗﺮاﻧﺲ
 نزﻣـﺎ  ﻣﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش روز 2 و 6 ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﺑـﻪ  ازوﻓـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ  در ﻧﻴـﺰ  ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻧﻴﺎز
 و 2 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ ﻫﻴﺎﺗﺎل ﺗﺮاﻧﺲ و ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺗﺮاﻧﺲ روش
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻫﻤﻪ ﻣﺎ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.61) آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ روز 1
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺷـﺪه  ﻋﻤـﻞ  ﻫﻴﺎﺗـﺎل  ﺗﺮاﻧﺲ روش ﺑﻪ
 دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  روز 1/43 ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻧﻴﺎز زﻣﺎن
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﻣﻘـﺪار  از ﺑـﻴﺶ  اﻧـﺪﻛﻲ  ﻛﻪ آﻣﺪ
  .اﺳﺖ ﻗﺒﻠﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﻳـﻚ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﭼﻪ 1VEF ﻣﺎ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻳـﻚ  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﭼﻪ و (ﻟﻴﺘﺮ 2 ﺑﺎﻻي و 2 از ﻛﻤﺘﺮ) ﻛﻴﻔﻲ
 ارﺗﺒـﺎط  ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻋﺪدي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  راﺳـﺘﺎي  در ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  داﺷـﺖ  دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻃﺮﻓـﻲ، از (.61) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻫﻤﻜـﺎران و usH ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در 3/5 ld/rg از ﻛﻤﺘﺮ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در و (51) اﺳﺖ ﺑﻮده ارﺗﺒﺎط در ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﺮ و
  .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ راﺑﻄﻪ ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻫﻢ
 ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻋـﺪم  ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ از
 ﮔﻴـﺮي  ﭘﻲ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﻮد اﺷﺎره ﮔﻴﺮي ﭘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻗﻊ
 .ﺑﺮﺳـﺪ  ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ ﺷﺪ ﺳﻌﻲ ﻣﻜﺮر ﺗﻠﻔﻨﻲ
 آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ  ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 و (اﺳﺖ اي زﻣﻴﻨﻪ ي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﻮء ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ) ﺳﺮم ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻟﻴﺘﺮ 2 از ﻛﻤﺘﺮ 1VEF
 راد ﻣﻌﻨﻲ ي راﺑﻄﻪ (ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ آن ﭘﻲ در و) ﻣﺪت
 و ﺑﻴﻤـﺎر  اي ﺗﻐﺬﻳﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﺻﻼح رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ دارد،
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ رﻳﻮي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻬﺒﻮد
 ﻣـﺮگ  ﻣﻴﺰان از ﺷﺎﻳﺪ و ﻛﻨﺪ ﺗﺮ ﻛﻮﺗﺎه را ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ي ﺗﻬﻮﻳﻪ
 ﺣـﺎل، اﻳـﻦ ﺑـﺎ .ﺑﻜﺎﻫـﺪ ازوﻓـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻣﻴـﺮ و
 ﻧﺎﺧﻮﺷـﻲ  ﺑـﺎ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤﻞ ﻳﻚ ﻧﺪرت ﺑﻪ ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ و ﺑﺎﻻ
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Abstract 
Background: Esophagenctomy is the principle treatment for esophageal and gastroesophageal junction 
malignancies. Postoperative respiratory failure and other respiratory problems like athelectasis and se-
vere hypoxia occur frequently after esophageal cancer surgeries. Such patients mostly need ICU care and 
mechanical ventilation. The aim of present study was to evaluate mean duration of mechanical ventila-
tion and its predictor factors during esophageal resection in middle and distal esophageal cancers.  
Methods: This cross sectional analytic study performed in Al Zahra hospital, Isfahan on medical 
records of 70 patients with middle and distal esophageal cancer operated by transhiatal method in De-
partment of Thoracic Surgery. Patient’s age, sex, tumor location, duration of mechanical ventilation, 
duration of operation, spirometry findings (FEV1), weight loss, need for transfusion, and serum albu-
min level on admission extracted from medical charts. Finally all data were analyzed by SPSS16 using 
chi-square and t tests.  
Findings: Patient’s mean age was 60.71 ± 11.81 years and 64.3% of them were men. Pathologically, 
43 patients (61.4%) and 26 patients (37.1%) were diagnosed by SCC and adenocarcinoma respective-
ly. Totally frequency of complications were 41.4%, and 7.1% of subjects were died within first 30 
days. 15 patients (21.4%) were mechanically ventilated after surgery with mean duration of 1.34 day. 
Mean duration of mechanical ventilation showed no association with intraoperative pleural rapture, 
intraoperative blood transfusion, anastomosis leakage, type of pathology, postoperative anastomotic 
stricture, and empyema. However mean duration of mechanical ventilation were significantly higher in 
died patients within 30 days after surgery, reintubated subjects, patients with serum albumin level of 
less than 3.5 g/dl, and patients with less than 2 liter FEV1. Among quantitative variables, only FEV1 
were associated with mean duration of mechanical ventilation. 
Conclusion: As our data showed hypoalbuminemia (which reflects subsequent malnutrition) and less 
than 2 liter FEV1 is correlates with prolonged mechanical ventilation (and probably more mortality) it 
is recommended to improve nutritional condition as well as pulmonary function preoperatively to 
shortened duration of mechanical ventilation and prohibit mortality rate. 




 Associate Professor, Department of Thoracic Surgery, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2
 Assistant Professor, Department of Thoracic Surgery, School of Medicine,  Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3
 Assistant Professor, Department of Thoracic Surgery, School of Medicine, Lorestan University of Medical Sciences, Lorestan, Iran. 
4
 Assistant Professor, Department of Thoracic Surgery, School of Medicine, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, 
Iran. 
5
 Assistant Professor, Department of Emergency Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
6
 Assistant Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
7
 Resident, Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
8
 Resident, Medicine Education Research Center, Department of General Surgery, School of Medicine, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. 
9
 Assistant Professor, Department of General Surgery, School of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran. 
Corresponding Author: Amir Hossein Davarpanah Jazi MD, Email: davarpanah@edc.mui.ac.ir 
